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肥大细胞与十二指肠球部溃疡及其

中医证型的关系
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摘要 十二指肠球部溃疡活动期患者
,

治疗前其球部

和胃部粘膜内肥大细胞病理形态学改变及脱粒 细胞数

均明显高于正常组及慢性浅表胃炎组
,

经治疗获溃疡

愈合者
,

上述改变基本恢复正常 , 原 组 胺 含 量偏高

者
,

治疗后亦获明显下降
;
而肥大细胞绝对数

,

无论

组间比较或治疗前后比较
,

差异均不显著
。

以上提示

肥大细胞活化脱粒可能是十二指肠球部溃 疡重要发病

基础
。

十二指肠球部溃疡出现脾虚证者上述变化更为

明显
,

且随着脾虚证的消失而肥大细胞亦恢复正常
,

提示十二指肠球部溃疡的中医证型实 质与肥大细胞质

与量变化存在着一定的内在联系
。

主题词 十二指肠溃疡 /病理学 肥大细胞 / 病理学

O 中医证型

中医证型实质的客观化研究是中西医十 分重视的

课题
。

国内已有不少脾胃学说的研究报告
, 一

从不同侧

面探讨脾虚证的实质
。

自从认识组胺与溃疡病的关系

后
,

有人提出肥大细胞可能参与消化 性 溃 疡 损伤机

理 ( ’ ) ,

也有人观察到慢性胃溃疡和胃癌患者
,

胃粘膜

肥大细胞发生数量和形态改变 `孟 , 。 但关于十二指肠球

部溃疡与肥大细胞关系
,

国内未见报告
。

我们直接从

内窥镜取样
,

观察十二指肠球部溃疡
、

慢性浅表胃炎

患者治疗前后其球
、

胃部的粘膜肥大细胞和组胺含量

变化
,

与正常人者进行比较
,

并初步讨论其与脾虚证

的关系
。

一
、

资料与方法

1
.

观察对象
:

分三组观察
。

十二指 肠 球部溃疡

组 (下称溃疡组 ) 26 例
,

均符合全国消化疾病会议制定

标准 “ ’ ,

并经胃镜证实为十二指肠球部溃疡活动期患

者
,

其中按本学院制订的中医分型标准 (’) 分为脾虚型

14 例
,

非脾虚型12 例
;

慢性浅表胃炎组 (下称胃炎组 )

n 例
,

均为经胃镜确诊并排除胃溃疡病的患者
;
正常

人对照组 (下称正常组 ) n 例
,

主要为本院学生
,

无消

化系疾病史
,

体检及辨证基本正常
,

胃镜活组织检查

均属正常者
。

2
.

观察方法
:

胃镜下取下列部位作组织浩检
。

十

二指肠球部取前壁组织 (球部渝疡患者取溃疡旁组织 ) ,

胃窦部取前后壁各距幽门 3 c m 处组织
;
胃体部取大弯

侧胃角上 10 c m 和小弯侧胃角上 4 c m 处组织
。

每部位

各取三块组织
,

分别供病理
、

肥大细胞观察及组胺含
:量测定

。

肥大细胞观察
:

参照凌氏法 (” ’
醛品红染色

,

在光

学显微镜下记录肥大细胞直 径 (放大 40 0 倍
,

计算 20

个视野的平均数 )
、

形态
,

并用口镜测微尺计算肥大细

j泡和脱粒细胞数量 (每例读 3 片
,

每片 随 机看 8 个高

倍视野 )
。

脱粒程度分为三级
, “

+
”

为静止型
, “

+ +
”

和
“ + + + ”

为脱粒型 .()
。

病理观察
:

参照洪涛法份制片
,

置日电 J EM
一
1 20 0

EX 透射电镜下观察及拍片
。

组胺含量测定
:

参照向氏法 (8)
,

组织取出后
,

立

即置 2
.

5% 三氯乙酸
,

称重后磨匀浆
,

缩 合 后置岛津

R F
一 5 2。荧光分光光度计测定组胺含量

。

溃疡组和胃炎组患者均给予溃疡宁 (本院自制 )治

疗
,

疗程 6 周
,

治疗前后分别作胃镜和组织检查
。

二
、

结果

1
.

十二指肠球部溃疡活动期患 者 肥 大细胞的变

化
:

表 1 为光学显微镜的观察结果
。

与正常组比较
,

债疡组患者不仅肥大细胞明显增大
、

变形 (正常组为

圆形或卵圆形
,

溃疡组为不规则
、

多边或 蛾 蚌形 )
,

而且脱粒细胞也明显增多
。

胃炎组患者虽然也有类似

改变
,

但在程度上显较溃疡组为轻
。

经 溃 疡 宁 治愈

后
,

溃疡组和胃炎组患者的上述改变基本恢复正常
。

而肥大细胞绝对数无论泌疡组
、

胃炎组和正常组各组

间进行比较
,

或前两组患者治疗前后白身比较均无显

著性差异
。

透射电镜观察显示
, _

正常组的球部和胃部朴膜内

肥大细胞主要是静止型
,

共特证足细胞呈目形成卵姗
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农 1 三组的肥大细胞 (M C )直径和脱粒

细胞数的比 (M 土 S D )

M C 直径 脱 粒 细 胞 数

膜不完整
,

脱粒细胞数也较非脾虚组增多 (表 3 )
。

表 3 溃疡组中医证型与脱粒细胞数的关系

( M 土 S D )

组 别
(卜m ) 瑰 部 胃 部

部 位
脾虚型组
( 14例 )

非脾虚型组
( 1 2例 )

正 常 组

例数

( 1 1例 )

演疡组

胃炎组

正常组

1 2
.

0土 2
.

6 . “ 8 0
.

8土 4 9
.

1 . `

9
.

1士 1
.

5 4 2
.

4 士 2 3
.

5 .

5 9
.

1土 37
.

7
*

3 6
.

6土 19
.

6
*

1 1 8
。

5土 1
.

4 5
。

6土 4
。

0 6
。

6土 3
。

1

球 部

胃 部

9 5
.

1土 5 1
.

0 .

6 3
.

0土 4 0
.

5
.

6 2
.

3土 4 2
.

4 .

5 2
.

8士 3 5
.

4 .

5
。

6土 4
。

0

6
,1,口.二

6
。

6 士 3
.

1

`
与胃炎组比较 尸 < 。

.

05 ; “ 与胃炎组比较 P < 。
.

01

.

与正常组比较 尸 < 0
.

01

. 与正常组比较 P < 0
.

01

... J|..

!
|
lee口月口..月we.11

形
,

胞膜完整
,

胞浆含分泌颗粒多量
,

电子密度高
,

略呈卷发状
,

有颗粒膜
,

且分布于核周
,

线粒体及内

质网等少量 , 胃炎组的肥大细胞主要是
“ 十 十 ”

脱粒型
,

其特征是细胞仍以圆形为主
,

增大不明显
,

表面有少

许徽绒毛状突起
,

胞浆分泌颖粒减少
,

电子密度低
,

有顺粒膜
,

但靠近膜边缘
,

甚至有的已向胞膜凸出
,

线拉体及内质网增多 , 溃 疡 组 的 肥 大 细 胞 主要是
“ + + , .

脱粒型
,

其特征是细胞形态不 规 则
,

胞膜不清

楚或破裂缺损
,

细胞明显增大
、

量多
,

有空饱形成
,

可见预粒靠拢融合
,

电子密度低
,

浓淡不匀
,

大量颗

粒与胞膜融合
,

甚至通过不完整胞膜排出胞外
,

线粒

体等反而减少
。

球部溃疡愈合后
,

肥大细胞的超微结

构基本恢复为静止型
。

2
.

十二指肠球部溃疡活动 期 患 者球部和胃部组

织的组胺含量变化
:

溃疡组患者球部和胃部组织的组

彼含量
,

与正常组作组间比较
,

并无显著性差别
,

这

可能与样本含量较少
、

组间离散程度大等有关
。

但作

治疗前后比较可以看出
,

溃疡组治疗后组胺有下降趋

势
,

尤其是治疗前组胺含量 ) 4 0 n g / m g者
,

如表 2 所

示
,

治疗后随着病情好转及肥大细胞形态恢复
,

组胺

明显下降 ( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

十二指肠球部溃疡活动期患者的中医 证 型与

肥大细胞变化的关系
:

光学显微镜观察显示
,

溃疡组

患者
,

无论辨证为脾虚型或非脾虚型
,

均可见有明显

的肥大细胞改变
,

而脾虚型者肥大细胞更加肿大
,

胞

农 2 溃疡组组胺偏高 ( ) 4 0 n g / m g )患者

治疗后组胺含量变化 ( M 士 S D )

前g)疗m/治(n” 位
裂

治 疗 后
( n g /m g )

球 部

胃 部

16

14

10 5
。

7 土 10 6
。

7

8 3
。

2 土 53
.

0

3 7
.

0土 3 6
.

2
.

4 3
.

6土 3 1
.

2 .

.

与治疗前比较 P < 。
.

05

透射电镜观察显示
,

溃疡组脾虚型患者的肥大细

胞
,

较非脾虚型患者胞体大
,

空饱多
,

胞膜有多量微

绒毛状突起
,

其颗粒与胞膜融合明显
,

造成胞膜多处

缺损 ; 而非脾虚型患者的胞膜仅以不清晰为主
,

胞核

不规则
,

凹陷或凸起
。

治疗后随着临床证型消失
,

以

上两型患者的肥大细胞均基本恢复到静止型
。

三
、

讨论
1 9 8 6年欧洲胃肠学会议

` ” 提出肥大细胞可能参与

了消化性溃疡
“

第三种
”

损伤作用
。

我们的工作虽未能

提供球部溃疡与肥大细胞活化因果关系的证据
,

但至

少表明
,

粘膜内肥大细胞积极参与了十二指肠球部溃

疡的发生及愈合过程
,

而且此过程决定于肥大细胞的

活化脱颗粒程度
,

而不是肥大细胞数量的增加
。

局部

组胺含量的改变
,

支持形态学观察结果
。

因为治疗前

组胺量偏高患者
,

随病情好转及肥大细胞形态恢复
,

组胺亦明显下降
。

但肥大细胞形态改变与组胺变化不

完全乎行
,

有的患者组胺量并不增高
。

所以肥大细胞

一组胺一十二指肠溃疡
,

并不是一种简单模式
,

有许

多调节制约因素
,

还待进一步阐明
。

由于 1 毫克球
、

胃组织已能顺利进行组胺分析
,

这在内窥镜常规检查

下很容易做到
,

值得推荐在临床病理
、

药理中应用
。

中医学认为
“

脾主运化
”

是脾的一个重要功能
。

由

于内外因素 (如外邪侵入抑或脾胃自身运化不足等 ) 的

影响
,

均可导致脾主运化功能失调
,

精微化生不足
,

而出现神疲乏力
、

气短懒言
、

胃纳欠佳
、

面色萎黄等

症 , 水湿不能运化则见体倦
、

院胀
、

口淡
、

便澹
、

舌

胖等症
。

临床上球部溃疡活动期脾虚证患者
,

除表现

有上述症候外
,

我们还观察到脾虚证患者球部脱粒型

肥大细胞增多
,

其病理形态改变明显
。

这可能是影响

脾主运化功能的内在因素之一
。

经治疗后脱粒型肥大

细胞减少
,

形态得以恢复
,

同时绝大部分脾虚患者上

述脾虚症候得以改善
,

溃疡病灶愈合
。

提示肥大细胞

质与量的变化
,

与中医证型实质存 在 一 定 的内在联

系
。

甚至肥大细胞的病理形态学改变
,

可能是遗疡病
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脾虚证型的物质基础之一
。

可能推 测 肥大 细 胞活化

后
,

释放组胺等致炎因子
,

造成胃粘膜肿胀或炎症
,

导致脾的运化功能失调
,

出现体倦乏力
、

食后院胀
、

脱闷纳呆
、

便塘
、

舌胖等症候
;
也可以解释为何消化溃

疡一般均伴有程度不同的慢性炎症
。

但是我们提出溃

疡病脾虚证
“

肥大细胞一炎应一运化功能减弱
”

设想
,

与
“

胃运动功能减弱
”

学说间有何联系
,

还不清楚
。
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中 药 钙 剂 治 疗 儿 科 肾 虚 缺 钙 证

阎田玉
`

程 皓
`

龚明敏
`

范慕蕾
’

侯安存
`

陈跃琳
2

临床常见一些小儿有多汗
、

乏力
、

腿痛
、

心慌
、

啃指甲等症状
,

或兼有某些询楼病的体征
。

对于上述

现象
,

以中医理论分析均系肾虚证的范畴
,

从另一角

度讲
,

又与钙的代谢密切相关
。

我们用中药钙剂肾骨

胶囊和育 JL补骨液治疗上述病证取得较好疗效
,

现报

告如下
。

1
.

亚临床型拘楼病

1 98 8~ 1 9 9 1年我们共观察亚临床型拘楼病 50 例
,

男 37 例
,

女 13 例
。

年龄 4~ 13 岁不等
,

其中 4 ~ 7 岁

者 4 2 例
,

占 84 %
。

临床可见多汗
、

腿痛
、

乏力
、

纳

差
、

经常腹痛
、

头痛
、

头晕
、

太息
、

多梦
、

精神不集

中
、

胸闷
、

心悸
、

心音低钝
、

啃指甲
、

鸡胸
、

郝氏沟
、

颐齿等
。

50 例病人中 42 例测定了血钙
、

磷
、

碱性磷酸酶
,

其中血钙
、

血磷低于正常者分别有 13 例及 7 例
,

各占

3 0
.

9 5%
、

16
.

60 %
,

碱性磷 酸 酶 增 高 者 13 例
,

占

30
.

95 %
。

全部病例均做了腕骨相检查
,

其中 27 例化

骨核发育迟缓
,

占 54
.

4%
。

所有病例均同时检测了血

清 T
, 、

T
. ,

未见异常
。

上述病例大部分服用肾骨胶囊
,

每 日 3 ~ 4 粒
,

饭后服
,

少数服用育 ) L补骨液
,

每日 3 次
,

每次 10

m l
。

肾骨胶囊和育儿补骨液均为高效中药钙剂
,

主要

成分为牡砺
、

珍珠母
,

由北京多元医药研究所生产
。

另外
,

所有病人均肌注维生素 D
2

40 万 U 、 80 万 U
,

或 口服维生素 D 胶丸
,

隔日一丸
,

连服 3 个月
。

食欲

不振者加服中药 2 ~ 4 周 (主要成分为党参
、

黄茂
、

丁香 )
。

疗程 1 、 6 个月
。

经治疗
,

大部分患儿临床症状于 2 、 4 周消失
。

3 例鸡胸病人半年后基本恢复正常
。

腕骨化 .I’.J 核发育

迟缓者有 15 例坚持用药均有改善
,

共中 治疗 2 、 6 个

月后即增加 1 个骨化核者 8 例
,

治疗半年以上增加 l

个骨化核者 5 例
,

增加 2 个骨化核者 4 例
。

2
.

小儿情感性两腿交叉综合征

该病亦称
“

习惯性阴部摩擦
” 。

我们观察的 8 例中
,

男 7 例
,

女 1 例
。

年龄 1 ~ 4 岁
。

主要表现为发作时

面红
,

出汗
,

双目凝视
,

两股内收
,

交义擦腿
。

历时

数分钟或更长
。

平素多有夜惊
、

多汗
、

方颅
、

肋缘外

翻
、

肋骨串珠等症状体征
。

予 口服育儿补骨液
,

10 % 葡萄钻酸钙 10 m l 加 维

生素 C 0
.

5 9 静脉注射
,

每周 1 ~ 2 次
,

并肌注维生

素 D
:

40 万 U
。

经治疗
,

3 例病人于 2 周后症状消失
,

其余亦在 3 ~ 8 周恢复正常
。

3
.

讨论

根据临床观察
,

肾虚综合征的病人常有钙磷代谢

紊乱及 X 线表现
,

主要见血钙
、

磷降低
、

腕针化骨核

发育迟缓等
。

经用中药钙剂治疗后
,

临床症状消失
,

骨骼畸形改善
,

说明肾虚与钙代谢密切相关
。

1
.

北京友谊医院儿科 (北京 1 0 0 0 5 0 )

2
.

湖北省 中医医院


